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X線撮影による正常トルコ鞍計測値
　　　　　　一単純撮影と断層撮影の比較一
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－AComparative　Study　of　Plain　Radiograms　and　Tomograrns一
　　　　　　　　　　Sumiyoshi　TANABE
加力観耀η’q〆八一πγOS％即η，田川070漉砒αJ　CO11¢96
　　　　　　　　　　（C雇げノP7〔ゾσ＆z’o）
　　　　　Plain　sellar　radiograms　and　tomograms　in　frQntal　and　lateral　projections　were　obtained　from
40clinical　cases，　who　had　no　abnormal　lesions　in　the　sella　turcica　and　the　sphenoid　sinus，　and　fro血
50normal　dry　skulls．　Sellar　length，　height，　width，　sellar　area　and　sellar　volulne　were　measured　in
frontal　and　lateral　projectiQns　on　plain　radiograms　and　tomograms．　The　author’s　results　can　be
sum．merized　as　follows．
　　　1．There　were　no　statistically　significant　difFerences　in　measurement　values　of　the　sella　turcica
between　the　clinical　cases　and　the　dry　skulls　on　plain　radiograms　and　tomograms．
　　　2．The　normal　ranges　of　measurement　values　of　the　sella　turcica　on　plain　radiograms（mean±
2SD）were：
　　　　　1）　Length；83－14．3　mm（mean　ll．3　mm）
　　　　　2）　Height；5．7－11．3　mm（mean　8．5　mm）
　　　　　3）Width；9．6．一17．2　mm（mean　l3．4　mm）
　　　　　4）　Sellar　area；48．9－145．7　mm2（mean　97．3　mm2）
　　　　　5）　Sellar　volume
　　　　　　　a．）　Di　chiro　and　Nelson’s　method；265．7－1，037．7　mmき（mean　651．7　mm3）
　　　　　　　b）　Seki’s　method；355。0－1，385．O　mm3（mean　870．O　mm3）
　　　．3．　The　normal　ranges　of　measurement　values　of　the　sell．a　turcica　on　tomograms（mean±2
SD）we「e
1）　Length
　　a）　Left　4　mm　cut；7．0－13．O　mm（mean　10．O　mm）
　　b）Midline　cut；8．0－14．O　mm（mean　11．O　mm）
　　c）　Right　4　mm　cut；6．9－12．9　mm（mean　9．9　mm）
2）　Height
　　a）　Left　4．m．m　cut；5．5－10．．3　mm（mean　79　mm）
　　b）Midline　cut；5．5－1α7　mm（mean　8ユmm）
　　c）　Right　4　mm　cut；5．4－10．6　mm（mean　8．O　mm）
3）　Width
a）Anterior　cut；9．8－17．4　mm（mean　13．6㎜）
　　b）　Central　cut；9．0－15．4　mm（mean　12．2　mm）
　　c）　Posterior　cut；7．6－14．8　mm（mean　11．2　mm）
4）　Sellar　area；45．6－132．O　mm2（mean　88．8　mm2）
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　　　5）　Sellar　volume
　　　　a）　Di　Chiro　and　Nelson’s　method；233．6－851．6　mm3（mean　542．6　mm3）
　　　　b）　Seki’s　method；311．5－1，135．5　mm3（mean　723．5　mm3）
　　4．The　tomogram　measurements　showed　that　the　length　of　the　midline　cut　was　larger　than　the
lateral　cuts，　that　the　width　of　the　anterior　cut　was　the　largest　and　that　that　of　the　posterior　cut　was
the　smallest．　There　were，　however，　no　statistically　significant　differences　in　the　height　of　the　diffe－
rent　cuts．
　　5．There　was　no　statistically　significant　difference　in　the　sellar　width　between　the　anterior　tomo－
graphic　cut　and　the　plain　radiogram．　The　sellar　length　on　the　plain　radiogram　showed　a　tendency
to　be　Iarger　than　the　length　on　midlineにomographic　cut，　but　the　other　measurement　values，　including
sellar　area　and　volume，　of　the　plain　radiograms　were　statistically　larger　than　those　of　the　tomo－
grams．　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　December　11，1981　and　accepted　January　18，1982）
1　緒 言
　近年神経内分泌診断学および神経放射線診断学の進
歩により，下垂体腺腫の中でも最大径が10mm以下の
“microadenoma”が診断されることが多くなってきて
いる｝2）“Microadenoma”の神経放射線学的診断基準
の一つとしてトルコ鞍の計測値，特にトルコ鞍容積が
正常範囲内であることが条件とされており附トルコ鞍
計測値の正常範囲を明確にする必要がある．
　欧米では1910年Busi　and　Bal15｝がトルコ鞍単純撮
影の計測値を報告して以来，Di　Chiro　and　Nelson9｝
Taveras　and　Woodア｝の代表的報告があり，トルコ鞍計
測値の上限はほぼ確立されている．本邦では高木8）のト
ルコ鞍測定方法による計測値の報告が多く，直接欧米
のトルコ鞍計測値と比較することは，測定方法に差異
があるため困難である．
　トルコ鞍断層撮影の計測値に関する報告は野木村9
Bruneton　et　al．lo｝のみであり，トルコ鞍単純撮影の計
測値とトルコ鞍断層撮影の計測値を比較検討した報告
は見当たらない．
　今回，著者は正常トルコ鞍90例に対して，トルコ鞍
単純撮影，トルコ鞍断層撮影を行い，トルコ鞍の計測
値について検討し，トルコ鞍単純撮影とトルコ鞍断層
撮影による計測値を比較検討したので，その結果を報
告する．
2研究対象
2・1臨床症例
　1978年12月より1981年5月まで札幌医科大学脳神
経外科を受診し，トルコ鞍断層撮影を施行した症例の
中から内分泌学的診断法および神経放射線学的診断法
により，トルコ鞍および蝶形骨洞内に病変を有しない
症例，40例（Table　1，2）を研究対象とした．これらは
男性5例，女性35例であり，男性の平均年齢は39．0
歳，女性の平均年齢は32．2歳であり，全体の平均年齢
は33．1歳であった．
2・2　頭蓋骨福池標本
　千葉大学医学部解剖学教室所蔵の日本人頭蓋骨浸解
標本（以下標本と略する）のうち，その本籍が主とし
て関東地方であり，年齢不明およびトル盟鞍破損例を
除いた50例（Table　2）を検討対象とした．これらは
男性42例，女性8例であり，男性の平均年齢は38．9
歳，女性の平均年齢は35．5歳であり，全体の平均年齢
は38．3歳であった．
2・3　臨床例と頭蓋骨浸物標本の比較検討
　臨床例40例と標本50例の計90例の内訳は男性47
例，女性43例であり，これらの年齢分布は15歳より
83歳までであり，男性の平均年齢は38．9歳，女性の平
均年齢は32．8歳，全体としての平均年齢は36．0歳で
あった．臨床例の平均年齢は33．1歳，標本の平均年齢
は38，1歳であり，臨床例と標本の年齢構成に差異はな
いが，臨床例は女性が圧倒的に多く，女性優位の集団
であり，標本は男性が圧倒的に多く，男性優位の集団
であった．
3研究方法
3・1　X線撮影方法
　3・1・1　トルコ鞍単純撮影方法
　撮影装置はElelna－Sch6nander頭部精密X線撮影
装置CRT－4型，モーター駆動式ブッキーブレンデを使
用し，管球は島津circlex　G．5／1　U　10　CN－25，焦点
フィルム間距離90cm，拡大率1．09倍，散乱線除去
格子は脚数100本／inch，格子比10：1である．
　X線フィルムは，臨床例でSAKURA　A　typeを使
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Table　1αゴ競σ14孟㎎ηo∫露（ヅ。伽げ。αZα説＆ Table　2　Zlg召αη4　s（zκゴガ∫≠励纏。η（ゾ6」鰯6α」6αs2∫
　　　　侃44η∫々躍s．cases
pharmacological　hyperprolactinemia
idiopathic　hyperprolactinemia
galactorrhea　and／or　amenorrhea　wjth
normal　prolactin
greater　occipital　neuralgia
intraCranial　aneUrySm
abducens　palsy
diabetic　retinopathy
interpeduncular　lipoma
ophthalmic　pain
cerebrovascular　disease
11
11
Clinical　cases　　Dry　skullsTota
F M　　　F M F M
10
2
1
1
1
1
1
1
15～19　　0
20～24　　6
25～29　　8
30～34　　11
35～39　　4
40～44　　3
45～49　　2
50～54　　1
55～59　　0
60～　　　　0
1
0
1
0
0
1
0
1
1
0
0
3
1
0
0
2
1
0
0
1
1
5
3
8
5
6
6
5
2
1
0
9
9
11
4
5
3
1
0
1
2
5
4
8
5
7
6
6
3
1
目し，標本はKODAK　X－Omat　TLを使用した．
　撮影条件は，臨床例で側面撮影は65KVP，100
mA，0．4秒，正面撮影は70　KVP，100　mA，0．6秒，
増感紙は東芝EMを使用した．標本では，側面撮影，
正面撮影とも50～60KVP，100　mA，2～3秒，増感
紙は使用しなかった．
　撮影方法はX線中心線がトルコ鞍を通過するように
し，側面撮影は右左方向に，正面撮影は後前方向に
行った．
　3・1・2　トルコ鞍断層撮影方法
　断層撮影装置は東芝レヤーグラフLGC－3－1－B形断
層撮影装置を使用し，管球はDRX－190　A，焦点の大
きさ1．0×LOmm2，焦点・フィルム間距離は170　cm，
目的面・フィルム間距離は32cm，拡大率は1．23倍，
最：大撮影可能深度20cm，散乱線除去格子は密度20
本／cm，格子比8：1，亭亭フィルム移動方式はハイポ
サイクロイド軌道運動全周曝射，曝射角は40～20度，
四聖時間は12．0秒，断層幅は2mm間隔である．
　X線フィルムは臨床例では，SAKURA　A　typeまた
はKODAK　OG－1を使用し，標本ではKODAK　X
－Omat　TLを使用し，　Fuji　RN自動現像機で90秒標
準処理を行った．
　撮影条件は，臨床例でSAKURA　A　typeフィルム
を使用した場合，65～80KVP，20　mA，増感紙は東
芝EMを使用し，格子を着用した．　KODAK　OG－1
フィルムを使用した場合は，65～80KVP，50　mA，増
感紙は東芝EMを使用し，格子は着用しなかった．一
方標本の撮影条件は60KVP，50　mAで増感紙格子
は使用しなかった．
　撮影体位は，正面断層では頭部を仰臥位とし，頭部
Total　355 8 42　　43 47
正中面およびドイツ水平線がフィルム面に垂直になる
ように固定し，撮影範囲は蝶形骨平面より鞍背まで前
後方向に行った．側面撮影は頭部を左側臥位とし，眉
間中央，下顎中央線，後頭結節の3点を含む面，すな
わち頭部正中面をでぎるだけフィルム面と平行になる
ように固定し，撮影範囲は左頸動脈孔より右頸動脈孔
まで右左方向に行った．
3・2　トルコ鞍測定方法
　3・2・1　トルコ鞍計測方法
　トルコ鞍の計測は，3倍拡大の拡大ルーペ（大塚製作
所）で観察し，ノギス（三豊製作所）を使用した．
　トルコ鞍単純撮影の拡大率は1．09倍，トルコ鞍断層
撮影の拡大率1．23倍であり，すべてX線拡大率を補正
して実物大に換算した．
　トルコ鞍単純撮影，トルコ鞍断層撮影よりトルコ鞍
の前後径，高さ，横径を計測し，Vezina　and　Sutton
の方法11｝によりトルコ鞍面積を，Di　Chiro　and　Nelson
の方法6）および関の方法12｝によりトルコ鞍容積を測定し
た．
　トルコ鞍の計測はFig．1に示したごとく，側面撮影
で，前後径（L）は鞍結節より鞍背の頂点に引いた直線
（鞍隔膜の位置）に平行な最大径とし，高さ（H）はこの
直線に垂直な最大径とした．横径（W）は，正面撮影で
トルコ鞍床の両端の最高三間距離として測定した．
　3・2・2　検討対象断層面
　正面断層撮影では視交叉溝ないしは鞍結節の消失し
た直後の断層面をanterior　cutとし，鞍結節と鞍背の
できるだけ中点の断層面をcentral　cutとし，鞍背の出
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Tuberculum　　Dorsum
　seU（1e　　　　　　seUqe
　　　lc　’
　　　　L
E W F
A　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SphenoidH
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sinUS
　　　　D　　　　　　　　　　　　　　　　　　postero－qnteriorlqterαしprojection　　　　　　　　　　　　　　　　　projection
　　　　　Diqgrqm　of　sellαturcicα
dotted［ine　；Diqphr（エgmαseUGe
mqximum　qntero＿posterior　dimension（AB）　：Length（L）
mαximum　verticd　dimension（CD）　；Height（H）
m（1ximum　tr（1nsverse　dimension（EF）　：Width（W）
Length　Gnd　height　qre　the　mqximum　dimensions　me⊂1sured
pqrGUei　to　qnd（1t　rightαngles　to　the　diαphrαgmαseUαe．
Width　is　meαsured　between　the　highest　points　of　the
［qterql　edges　of　the　seUqr　floor．
Fig．1　Radiological　measurements　of　the　sella　turcica，
現する直前の断層面をposterior　cutとして検討対象断
層面とした、側面断層撮影では正中断層面と左右4mm
外側の断層面を検討対象断層面として，種々の計測を
行った．
4　結 果（Table　3）
4・1　トルコ鞍単純撮影における計測値
　前後径は，臨床例では11．3±1．5mm（平均±SD），
標本では11，4±1．5mmと臨床例と標本との間に統計
学的に有意差は認められず，全体では11．3±1．5mmで
あった．
　高さは，臨床例では8．6±1．6mm，標本では8．4±
1．2mmと臨床例と標本との間に有意差は認められず，
全体では8．5±1．4mmであった。
　横径は，臨床例では13，4±1．9mm，標本では
13．3±1．9mmで，前後径，高さと同様臨床例と標本
間に有意差は認められず，全体では13．4±1．9mmで
あった．
　トルコ鞍面積（L×H）は，臨床例では97．6±27．3
mm2C標本では96．7±21．8mm2となり，臨床例と標
：本間に有意差は認められず，全体では97．3±24．2mm2
であった．
　トルコ鞍容積は，Di　Chiro　and　Nelsonの方法，す
なわち1／2（L×H×W）および関の方法，すなわち2／
3（L×H×W）について計測した．
　Di　Chiro　and　Nelsonの方法ではトルコ鞍容積は，
臨床例では656．7±201．Omm3，標本では647．6±
118．51nm3であり，両者に有意差は認められなかった．
関の方法では，臨床例では875．6±268．Omm3，標本で
は864．7±251．Omm3となり，臨床例と標本との間に有
意差は認められず，全体では，Di　Chiro　and　Nelson
の方法では651．7±193，0mm3，関の方法では870．0±
257．5mm3であった．
4・2　トルコ鞍断層撮影における計測値
　4・2・1前後径に関する検討
　左4mm断層面の前後径は，臨床例では10．2±1．8
mm，標本では9．9±1．2mmとなり，両者に有意差は
認められず，全体では10．0±1．5mmであった．正中
断層面の前後径は，臨床例では11．2±1．6mm，標本
では10．8±1．5mmとなり，両者に有意差は認められ
ず，全体では11．0±1．5mmであった。右4mm断層
面の前後径は，臨床例では10．2±1．6mm，標本では
9．7±1．4mmとなり，両者に有意差は認められず，全
体では9．9±1．5mmであった．
　以上のごとくトルコ鞍断層撮影における前後径は，ト
ルコ鞍単純撮影における前後径と同様に各断層面にお
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Table　3銑6窺εos鋸㎎祝6η’〃α1％εσ’h6∫θ1zα伽γo磁（ゾ。伽’oα♂6αs6sαη44ηs肱〃sろツカ鰯η
η4ガ09η窺α麗’0甥09η解．
Mean　of
clinical
cases
　　Mean　of
SD　　　dry　　　SD
　　　skulls
Mean　of
　total　　SD
cases
　　　　　　　Normal　rangeMin．　Max．　　　　　　　（mean±2SD）
日 Length 11．3 1．5 11．4 1．5 11．3 1．5 6．1 16．1 8．3～ 14．3
田b£ Height 8．6 1．6 8．4 1．2 8．5 1．4 6．2 11．6 5．7～ 11．3
．9℃ Width 13．4 1．9 13．3 1．9 13．4 1．9 9．0 19．0 9，6～ 17．2
響
Sellar　area 97．6 27．3 96．7 21．8 97．3 24．2 40．6 173．948．9～145．7
，ヨ邸
Sellar　volume　1656．7 201．0 647．6 118．5 651．7 193．0 273．91222．9　， 265．7～1，037．7
一畠 Sellar　volume　2875．6 268．0 864．7 251．0 870．0 257．5 365．21，630．5355．0～1，385．0
£ Lt．　side　cut 10．2 1．8 9．9 1．2 10．0 1．5 5．8 14．0 7．0～ 13．0
bO
禛ｳ Midline　cut 11．2 1．6 10．8 1．5 ll．0 1．5 6．5 15．0 8．0～ 14．0
日 Rt．　side　cut 10．2 1．6 9．7 1．4 9．9 1．5 6．1 14．2 6．9～ 12．9
主 Lt．　side　cut 7．9 1．3 7．9 1．1 7．9 1．2 6．1 11．3 5．5～ 10．3
日
b4’δ Midline　cut 8．2 1．5 8．0 1．1 8．1 1．3 6．1 11．5 5．5～ 10．7
邸」bのO 閏 Rt．　side　cut 8．0 1．2 8．0 1．4 8．0 1．3 4．6 12．0 5，4～ 10．6
門口O
謂 Anterior　cut13．4 1．5 13．8 2．1 13．6 1．9 9．3 18．6 9．8～ 17．4← 一窯 Central　cut 12．3 1．4 12．1 1．7 12．2 1．6 8．0 17．2 9．0～ ！5．4
≧ Posterior　cut11．3 1．8 1工．2 1．7 11．2 1．8 7．4 15．6 7．6～ 14．8
Sellar　area 86．7 ！9．4 91．4 24．1 88．8 21．6 40．8 165．145，6～132．0
Sellar　volume　1566．8 170．5 522．9 138．7 542．6 154．5 249．51125．4　7 233．6～851．6
Sellar　volume　2755．7 227．4 697．2 184．9 723．5 206．0 332．71，500．6311．5～1135．5　　　　　　　，
Sellar　area：measurement　by　Vezina　and　Sutton’s　method　L　x　H
Sellar　volume　1：measurement　by　DiChiro　and　Nelson’s　method　1／2（L×H×W）
Sellar　volume　2＝measurement　by　Seki’s　method　2／3（L×HxW）
いても臨床例と標本との間に有意差は認められなかっ
た．
　4・2・2　高さに関する検討
　左4mln断層面の高さは，臨床例では7．9±1．3
mm，標本では7．9±1．1mmとなり，両者に有意差は
認められず，全体では7．9±1．2mmであった．正中断
層面の高さは，臨床例では8．2±1．5mm，標本では
8．0±1．1㎜となり，両者俗気差は認められず，全
体では8．1±1．3mmであ・た．右4㎜二二の高さ
は，臨床例では8．0±1．2mm，標本では8．0±1．4mm
となり，両者に有意差は認められず，全体では8．0±1．3
mmであった。
　以上のごとく，トルコ鞍断層撮影における高さは，ト
ルコ鞍単純撮影と同様に各断層面においても臨床例と
標本との間に有意差は認められなかった．
　4・2・3横径に関する検討
　Anterior　cutの横径は，臨床例では13．4±1．5mm，
標本では13．8±2．1mmとなり，両者に有意差は認め
られず，全体では13．6±1．9mmであった．　Central
cutの横径は，臨床例では12．3±1．4mm，標本では
12．1±1．7mmとなり，両者に有意差は認められず，全
体では122±1．6mmであった．　Posterior　cutの横径
は，臨床例では11．3±1．8mm，標本では112±1．7
mmとなり，両者に有意差は認められず，全体では
ll．2±1．8mmであった．
　このようにトルコ鞍正面断層撮影における横径も，ト
ルコ鞍側面断層撮影で計測した前後径，高さと同様に
各断層面において臨床例と標本との間に有意差は認め
られなかった．
　4・2・4　トルコ鞍の面積，容積に関する検討
　トルコ鞍断層撮影におけるトルコ鞍の面積，容積の
計測値は，側面正中断層面の前後径と高さを使用し，
横径は正面断層撮影のcentral　cutを使用して計測し
た．
　トルコ鞍面積は，臨床例では86．7±19．4mm2，標本
では91．4±24．1㎜2で，蹴例と標本との間賄寸寸
は認められず，全体では88．8±21．6mm2であった．
　Di　Chiro　and　Nelsonの方法によるトルコ鞍容積は，
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臨床例では566．8±170．5mm3，標本では522．9±
138．7mm3となり，両者に有意差は認められず，全体
では542．6±154、5mm3であった．関の方法によるトル
コ鞍容積は，臨床例では755．7±227．4mm3，標本では
697．2±184．9㎜3で，両開有意差は諭られず，全
体では723．5±206．Omln3であった．
　以上のようにトルコ鞍断層撮影におけるトルコ鞍面
積，容積は，トルコ鞍単純撮影におげるトルコ鞍面積，
容積と同様に，臨床例と標本との間に有意差は認めら
れなかった．
4・3　各断層面における計測値の比較検討
　4・3・1前後径における検討
　全体では左4mm断層面の前後径は10。0±1．5mm，
正中断馳の轍径は11．0±1．5mm，右4㎜断層
面の前後径は9．9±1，5mmであり，正中断層面の前後
径と左4mm，右4mm断層面の前後径の間に右枯野
が認められ（pく0．001），正中断層面の方が大であった．
また左4mm，右4mm断層面の前後径の間には有意
差は認められなかった．
　4・3・2高さにおける検討
　全体で左4mm断層面の高さは7．9±1．2mm，正中
断層面の高さは8．1±1．3mm，右4mm断層面の高さ
は8．0±1．3mmであり，各断層面の高さの間に有意差
は認められなかった．
　4・3・3横径における検討
　全体でanterior　cutの横径はユ3．6±1．9mm，
central　cutの横径は12．2±1．6mmで，両断層面横
径の問に有意差が認められ（p〈0．001），anterior　cut
の方が大であった．またposterior　cutの横径は11．2±
1．8mmであり，　central　cutとposterior　cutの横径
の間にも有意差が認められ（p＜0．001），central　cutの
方が大であった．
4・4　トルコ鞍単純撮影とトルコ鞍断層撮影の計測値の
　　比較検討
　4・4・1　前後径に関する検討
　臨床例と標本を一括したトルコ鞍単純撮影の前後径
は11．3±1．5mm，トルコ鞍断層撮影の前後径は左4
mm断層面では10．0±1．5mm，正中断層面では
11．0±1．5mm，右4㎜断顧では9．9±1．5mmで
あり，トルコ鞍単純撮影の前後径と左4mm，右4mm
断層面の前後径の間には有意差が認められ（p〈0．001），
単純撮影の前後径の方が大であった．トルコ鞍単純撮
影の前後径と正中断層面の前後径との検討では，トル
コ鞍単純撮影の前後径が大きい傾向を示した（pく
0．05）．
　4・4・2高さに関する検討
　臨床例と標本を一括したトルコ鞍単純撮影の高さは
8．5±1．4mm，トルコ鞍断層撮影の高さは，左4mm
断層面では7．9±1．2mm，正中断層面では8．1±1．3
mm，右4mm断層面では8．0±1，3mmであり，トル
コ鞍単純撮影の高さとトルコ鞍断層撮影の各断層面の
高さの間には有意差が認められ（p＜0．001），単純撮影
の高さが各断層面の高さよりも大であった．
　4・4・3横径に関する検討
　臨床例と標本を一括したトルコ鞍単純撮影の横径は
13，4±1．9mm，トルコ鞍断層撮影の横径は，　anterior
cutでは13．6±1．9mm，　central　cutでは12．2±1．6
日目，　posterior　cutでは11．2±1．8mmであり，トル
コ鞍単純撮影の横径とanterior　cutの横径の間には有
意差は認められないが，central　cut，　posterior　cutの
横径との間には有意差が認められ（p〈0．001），単純撮
影の横径の方が大であった．
　4・4・4　トルコ鞍面積，容積に関する検討
　トルコ鞍単純撮：影のトルコ鞍面積は97．3±24．2
mm2Cトルコ鞍断層撮影のトルコ鞍面積は88．8±21．6
mm2で，両者の間に有意差が認められ，単純撮影のト
ルコ鞍面積の方が大であった（pく0．001）．トルコ鞍単
純撮影のトルコ鞍容積は，Di　Chiro　and　Nelsonの方
法で651．7±193．Omm3，関の方法で870．0±257．5
mm3であり，トル只鞍断層撮影のト．ルコ鞍容積はDi
Chiro　and　Nelsonの方法で542．6±154．5mm3，関の
方法で723．5±206．Omm3であり，いずれの計測法に
よっても，両者の間に有意差は認められ，．単純撮影の
トルコ鞍容積の方が大であった（pく0．001）．
5考 按
　研究対象として臨床例と標本とを使用したが，臨床
例と標本の平均年齢は各々33．1歳，38．3歳であり，平
均年齢に著明な差異はなく，年齢構成にも差異は認め
られなかった．しかし，男女構成率は臨床例が男性5例
（12．5％），女性35例（87．5％），標本が男性42例
（84．0％），女性8例（16．0％）と男女構成率が逆転し
ており，臨床例は女性優位の集団であり，標本は男性
優位の集団とみなすことが可能である。しかし次に述
べるように，トルコ鞍計測値では，臨床例と標本の間
に有意差が認められなかったことから，トルコ鞍計測
値で性差を問題にする必要はないものと思われる．
　トルコ鞍の放射線学的計測値について臨床例と標本
間におげる統計学的検討では，トルコ鞍単純撮影およ
びトルコ鞍断層撮影の計測値において，臨床例と標本
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との間に有意差が認められないため，両老を合計し一
個の検討集団として過去の報告例と比較検討した．
　欧米におけるトルコ鞍単純撮影より測定した正常ト
ルコ鞍計測値はTable　4の如くである．トルコ鞍前後
径の測定法では，トルコ鞍前壁と鞍背間の最大径を前
後径としているもの卿3・1風19）nasion－tuberculum線に平
行な最大径を前後径にしているもの1鋤があり，著者と
同様の測定方法はMcLachlan　et　a1．18）のみであった．ト
ルコ鞍の高さの測定方法では，著者と同様の測定方法
が多く鯉口18測その他に鞍結節より後床突起に引いた
直線に垂直な最大径とするもの1鋤等がみられた．
　1910年Busi　and　Bal15）がトルコ鞍単純撮影の前後
径，高さについて報告して以来，種々の報告がみられ
る．Camp14）の500例の検討では，前後径は5～16　mm
（平均10．6mm），高さは4～12mmであり，　Oon17）は
前後径が8～15mm（平均1L3mm），高さが
6．5～12．5mm（平均8．9mm）であると報告している．
またTaveras　and　Wood7）は前後径の最：大値は17
mm，高さの最大値は13　mmであり，これらの数値を
越えればトルコ鞍に何らかの異常を有していると報告
している．しかし諸家のトルコ鞍計測値は統計学的検
討はされておらず，測定実測値を記載しているため，著
者の計測値と直接比較するのに多少難点を有している．
このため平均値と標準偏差が記載されている報告につ
いて，平均値±2SDを正常範囲として再検討を行って
みると，Oonは前後径が8．5～14．1mm，高さが
6．5～11．3mm，　McLachlan　et　al．18）は前後径が
9．2～14．4mm，高さが6．1～10．3mm，　Muhr　et
aL19｝は前後径が女性では8．5～14．5mm，男性では
6．5～16．5mm，高さが男女共に6．0～12．Ommであっ
た．著老の正常範囲は前後径が8．3～14．3mm，高さ
が5．7～11．3mmであり，　Muhr　et　al．の男性の計測
値を除外すると，各報告者とも正常範囲に著明な差異
はみられなかった．平均値に関する報告では，
Heublein’5〕は前後径が10．66　mm，高さが8．30　mm，
Di　Chiro　and　Nelsonは前後径が11mm，高さが8
mm，　Muhr　et　al．は前後径が11．5mm，高さが9．O
mmであると報告しており，著老の平均値を含めて前
後径はll　mm台，高さは8mm台の報告が多い．著者
と測定方法が同一であるMcLachlan　et　al．の計測値
（前後径11．8±1．3mm，高さ8．2±1．Omm）と著者の
計測値（前後径11．3±1．5mm，高さ8．5±1．4mm）
との間に統計学的に有意差は認められなかった．
　トルコ鞍正面単純撮影におけるトルコ鞍横径の測定
方法では著者と同一の測定方法が多く野7’即a19｝Joplin
and　Fraser16）は鞍背の幅を使用していた．
　トルコ鞍正面単純撮影におけるトルコ鞍横径の計測
では，Di　Chiro20）が9～18　mm（平均13　mm）である
と述べ，トルコ鞍容積計測に際して前後径，高さの大
小とは無関係に横径がその計測値を左右することから
横径測定の重要性を強調している．Oonは横径が9～21
mm（平均13、8mm），　Taveras　and　Woodは10～15
mmであると述べている．統計処理を行った場合，　Oon
の正常範囲は9．6～18．Omm，　McLachlan　et　al．のそ
れは8．4～18．1mmであり，　Muhr　et　aしの横径は女性
が8．5～17．5mm，男性が8．5～14．5mmで，　Muhr
Table　4　D珈θη∫ゴ。ηs（ゾ漉6難oγ脚！s6〃α朗π磁δッρ彪伽m4ガogπz彫s吻プb名品η♂飽剛㍑鳳
Length（mm） Height（mm） Width（mm）
range mean 「ange mean range
　　　　Magnification
　　　　　correctlonmean
Jewett131
CampL4｝
Heublein15）
Joplin＆Fraser16｝
DiChiro＆Nelson6）
Oon17）
Taveras＆Wood7）
McLachlan　et　aL18｝
Muhr　et　aI．エ9｝
Tanabe
♀
♂
5　～16
8　～14
8　～！5
噸8．5～14．1
　　～17
＊9．2～14．4
＊8．5～14．5
＊6．5～16．5
＊8．3～14．3
9．9
10．6
10．66
11
11
11．3
11．8
4　～12
7　～10
6．5～12．5
＊6．5～11．3
　　～13
＊6．1～10．3
7．2
8．1
8．30
8
8
8．9
8．2
11．5　　　＊6．0～12，0　　　9．0
11，3　　　＊5．7～11．3　　　8．5
12　～22
9　～18
9　～21
＊9，6～18．O
lO　～15
＊8．4～18．1
＊8．5～17．5
＊8．5～14，5
＊9．6～17．2
15
13
13．8
13．2
12．5
11．5
13，4
十
十
十
十
十
十
十
＊：mean±2SD
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et　aしの男性の計測値を除外すると，著者の正常範囲
9．6～17．2mmを含めて，各報告者とも大差はなかっ
た．平均値に関する検討では，Oonの13．8mm，
McLachlan　et　al．の13．2mmと著者の13．4mmとの
間に統計学的に有意差は認められなかったが，Muhr　et
al．の平均値（女性12．5mm，男性11，5mm）との間に
は有意差が認められた（p〈0．005）．しかしMuhr　et　al．
の男女の平均値の間にも有意差が認められ（pく0．001），
諸家の計測値では男女間に差異がないという報告が多
いのと反しているため，この計測値は再検討の必要が
あるものと思われる、しかも著者の平均値を含めて横
径は13㎜台の報部多い．
　本邦におけるトルコ鞍単純撮影より測定した正常ト
ルコ鞍計測値はTable　5の如くである．これら報告例
におげるトノレコ鞍前後径の測定方法は著者の方法とは
異なり，トルコ鞍口径すなわち鞍結節と鞍背比点間の
距離を計測している報告が多く，著者の前後径と比較
検討するには多少の難点を有している．しかし高さの
計測方法は著者の方法と同じであり，比較検討が可能
である．
　前後径について薯者と同様の測定方法を行っている
のは，武永，内野23）と松居ら28）のみであったが，両者と
もX線拡大率の補正がなされていない．X線拡大率の補
正を行った場合，松居らの正常範囲は8，1～14．4mm
であり，著者の正常範囲8．3～14．3mmとほぼ等しく，
松居らの平均値（11．2mm）と著者の平均値（11．3mm）
の問に有意差は認められなかった．
　トルコ鞍の高さに関して，標準偏差の記載されてい
た宮尾2ηの計測値，生データーより統計学的処理を行っ
た野木村9）の計測値およびX線拡大率の補正を行った松
居らの計測値と著者の正常範囲を比較検討した．宮尾
の正常範囲は5．9～10．3mm，野木村は5．0～1Q．O
mm，松居らは5．8～10．6mmであり，著者の正常範囲
は5．7～11．3mmで正常上限が約1mm大きかった．
平均値における検討では，宮尾は8．08mm，野木村は
7．5mm，松居らは8．2mm，著者は8．5mmであり，
著者の平均値と宮尾および野木村の平均値の間には有
意差が認められ（p〈0．01），松居らの平均値との検討
では著老の計測値が大きい傾向を示した（p〈0、05）が，
その理由は不明である．
　本邦ではトルコ鞍横径を計測している報告は殆どな
く，松居らの報告のみであった．松居らによると，横
径の正常範囲は8．3～20．7mm（平均14．5mm）である
が，X線拡大率補正後の計測値は7．7～19．2mm（平均
13．4mm）で，著者の正常範囲は9．6～17．2mm（平均
13．4mm）であったが，平均値に統計学座右意差はみ
られなかった．
　Renn　and　Rhoton29）は50例の蝶形骨標：本で計測を
Table　5　」醜厩βηsゴ。％s（～ブ’ぬ6ηo朋α1εθ磁’猫。磁Oyμ認ηηゴガog忽η2s初海ρα％6∫6漉十一6．
Distance　between
tuberculum　sellae
and　dorsum　selIae
　　（㎜）
L ngth
（mm）
Height
（mm）
Width
（mm） Magni丘catiQncorrectlon
「ange　　mean　　「ange　　mean　　range　　mean　　range　　mean
Takagi8）　　　　　13．0～17．0　14．6
Yasuda21）　　　　　6　～15　　11
1wasa　et　al．22）　　　7，2～16．9　11．92
Takena?。差。副・一1613．291謬．0＝ll：1）（覆1
Yoshida24）
Inaba25）
Mishina26）
Miyao27〕
Nogimura9）
Matsui　et　aL28）
Tanabe
6　　～17　　　12．5
7、0～17．6　12．04
5．7～15．1　11．3
3．8～15．4　　9．6
＊5．9～14．3　　10．1
＊8．7～15．5　　　　12．1
（8．1～14．4）　　（11．2）
＊8．3～14．3　　　11．3
8．5～13．0　　　10．6
5～13　　8．94
6、7～12．7　　　9，65
9．0～13．5　　　ユ0．208
5　～13
5．5～12．7
7　～1工．4
4．9～11．1
＊5．9～10．3
＊5．0～10．0
＊6．3～11．5
（5．8～10．6）
＊5．7～11．3
9．168
9，12
9．4
8．08
7，5
8．9　　　＊8．3～20．7　　　14．5
（8．2）　　　（7，7～19，2）　　（13．4）
8．5　　　　＊9．6～17．2　　　13．4
十
十
十
十
十
十
十
（　）：Corrected　value　of　magni丘cation
　＊・mean±2SD
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行い，トルコ鞍の前後径は7～141nm（平均10　mm），
高さは5～12mm（平均9mm），横径は10～16mm（平
均14mm）であると報告している．また本邦では西村30）
が123例の北陸日本人頭蓋トルコ鞍で計測を行い，鞍
結節，鞍背間距離iの平均は男性12．4mm，女性11．6
mm，高さの平均は男性9．Omm，女性8．8mm，横径
の平均は男性12．31nm，女性12．Omlnであると報告し
ており，著者を含めたX線撮影によるトルコ鞍計測値
の報告と大差がないと思われる．
　トルコ鞍単純撮影によるトルコ鞍面積の報告はTable
6の如くである．トルコ鞍面積の測定方法はプラニメー
ター232生2a31＞や方眼紙1醐32’33｝を使用して計測したものが
非常に多く，著者のトルコ鞍面積測定方法と異なるた
め，直接計測値を比較することには難点が多い．著者
のトルコ鞍面積の平均値97．3mm2と比較すると，プラ
ニメーターや方眼紙にて測定したトルコ鞍面積の平均
値は10～30mm2程度小さくなっている．松居らはトル
コ鞍の形状別に規定した数式，すなわちU型，globa1
型，oval型はπ／4×L×H，　nat型はL×H，　J型は
1／2×L×Hとして算出し，プラニメーターによる計測値
と同様であったと述べている．Vezina　and　Sutton11｝は
著者と同じく，トルコ鞍面積を求める方式として（前
後径×高さ）を使用しており，それによると16mm×
Table　6　丁加s6〃αγαz即（ゾ動θηo㎜J　sθ〃α劾γ‘記α
　　　　のμα勿凋4ガ09観硲．
Sellar　area（mm2）
「ange mean
IWaSa　et　aL22）
Takenaga＆Uchino23｝
Namiki　et　al．31｝
Yoshida24）
Inaba25）
Mishina26）
Miyao27）
Nogimura鋤
Matsui　et　al．28｝
Kovacs321
Bakelmann331
Jophll＆Fraser16）
Oon1η
Vezina＆Suttonu〕
Tanabe
63．0～165．0
85　～135
54　～150
39　～125
49　～112
35．9～121．6
＊33．6～102
＊45．9～！25．！
75　～115
78　～96
50　～118
47・～129
　　～208
＊48．9～145．7
93．85
108．3
82
95，829
78．3
81
71，1
67．8
85．5
87
84
97，3
＊・ 高?ａｎ±2SD
13mm＝208　mm2を越えると直径10　mm以上の下垂体
腺腫がトルコ三内に存在していると報告している．し
かし著者の平均値＋2SDは145．7mm2であり，実測最
大値は173．9mm2で208　mm2以上になった例は1例も
なく，Vezina　and　Suttonの正常最大値はあまりにも
大きすぎると思われる．
　Vezina　and　Suttonの（前後径×高さ）によるトル
コ鞍面積測定方法は，プラニメーターや方眼紙を使用
してトルコ鞍面積を計測するよりは測定方法が簡単で
あり，日常診療面に使用するには便利な方法である。ま
た松居らの測定方法は，トルコ鞍形態分類の定義を正
確に把握しなければならず，かなりの移行型が存在す
るため，型判定を正確には行い得ず，しかも型別の算
定式を記憶する苦労もあり，考察的な研究には秀れて
いると思われるが，日常診療には簡単な測定方法を使
用すべきものと思われる．
　トルコ鞍単純撮影によるトルコ鞍容積の計測値に関
する報告はTable　7の如くである．トルコ鞍容積測定
方法は，プラニメーターや方眼紙を使用して測定した
トルコ鞍面積に鞍背の幅を掛けて計測する方法3缶35）やト
ルコ鞍面積にトルコ鞍の横径を掛けて計測する方法17）が
あるが，1962年にDi　Chiro　and　Nelso珊まトルコ鞍容
積が楕円体に近似しているとして4π／3×L／2×H／2×
W／2の数式を使用したが，トルコ鞍容積と下垂体容積
の相関を検討した結果，1／2（L×H×W）が下垂体容
積に非常に相関していると述べ，この数式によると，ト
ルコ鞍容積は240～／，092mm3（平均594　rnm3）である
と報告している．
　本邦では1965年に関12｝がトルコ鞍容積の測定方法と
して，2／3（L×H×W）を設定し，この測定方法が日
本人下垂体容積によく相関していると報告し，500例の
成人例からトルコ鞍i容積の正常範囲は400～1，100rnm3
（平均756．7mm3）であると報告している．
　松居らはトルコ鞍容積という観点からトルコ鞍を楕
円体に近似して2π／3（L×H×W）という数式を積分
法により算出し，トルコ鞍容積の正常範囲は，
334．7－1，322．7㎜3（平均828．7mm3）であると結
しているが，日常診療では積分法により計算するとい
う不便さがあり，複雑な計算式より簡単な計算式を使
用すべきであろう．
　著者がDi　Chiro　and　Nelsonの方法で実測したトル
コ鞍容積は，273．9～1，222．9mm3となり，最大値は
Di　Chiro　and　Nelsonの実測値（240～1，092　mm3）お
よびMomose　et　aL36）の実測値（336～990　mm3）より
は大きく，Bruneton　et　al．エ。〕の実測値（250～1，350
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Table　7　η昭〃oJ％吻8σ’漉εη07ηzαJ　sθ〃α’鰯。ガ。αOyρ‘α勿η漉09π槻ε．
Sellar　volume（mm3）
Formula
range mean
Meldolesi＆Pansadoro34）
Cardillo＆Bossi35）
DiChiro＆Nelson6｝
OQn17｝
Seki12｝
Momose　et　aL36）
Yamada　et　al．37）
Bruneton　et　a1．1G｝
Muhr　et　al．L9）
Matsui　et　al．28｝
Tanabe
♀
♂
　　　area×dorsun1
（area－5％）×（dorsum－10％）
（area－5％）×（tomographic
diameter　of　Hoor－11．5％）
　　1／2（L×H×W）
　　　area×width
　　2／3（L×H×W）
　　1／2（L×H×W）
　　1／2（L×H×W）
　　1／2（L×H×W）
1／2（L×H×W）
2π／3（L×H×W）
1／2（L×H×W）
2／3（L×HxW）
561　　～1，410
345　　～1，804
263　　～1，729
240　　～1，092
700　　～1，960
＊400　　～1，100
336　～　990
＊210　　～　　800
250　　～1，350
＊306　　～1，302
＊219　　～1，263
＊334．7～1，322，7
＊265．7～1，037．7
＊355．0～1，385．0
985
960
889
　594
1，291
　756．7
　611
　554
　747
　804
　741
　828．7
　651．7
　870，Q
＊’ 高?ａｎ±2SD
㎜3jよりは小さかった．歎その正周囲は，瀦
では265．7～1，037，7mm3となり，最大値はYamada
et　aL37）の正髄囲（210－800㎜3）よりは大きく，
Muhr　et　aしの正常範囲（女性306～1，302　mm3，男性
219～1，263mm3）よりは小さかった．トルコ鞍容積の
平均値は，著者では651．7mm3となり，　Di　Chiro　and
Nelson（594㎜3），　Yamada　et　al．（554　mm3）の平
均値よりは大きく，Bruneton　et　al．（747　mm3），
Muhr　et　a1。（女性804　mm3，男性741　mm3）の平均
値よりは小さく，Momose　et　al．（611mm3）の平均値
とほぼ等しい値であった．著者の実測値で，Di　Chiro
and　Nelsonの1，092　mm3を越えたものは4例（4．4％）
であ。たが，Muhr　et　al，は1．092㎜3を蹴たもの
は17例（8．2％）であったと報告している．
　著者が関の方法でトルコ鞍容積を計測した結果では，
トルコ鞍容積の正常範囲は355．0～1，385．Omm3とな
り，関の正常範囲（400～1，100mm3）よりは大きく，ま
た著者の平均値（870．Omm3）と関12）の平均値（756．7
mm3jの間には有意差が認められた（p＜0．001）．関の
トルコ鞍測定方法は著者と同様であるが，トルコ鞍の
前後径，高さ，横径の計測値の記載がないため，その
理由は不明である．
　トルコ鞍断層撮影におけるトルコ鞍計測値の報告は，
野木村の報告のみであった．野木村9）はroulettes
tomographyを使用し，73例のトルコ鞍側面正中断層
撮影を行い，鞍結節，鞍手頂点間距離の正常範囲は，
6．2～14．2mm（平均10．2mm），高さの正常範囲は
5． ～10．1mm（平均7．7mm）であると報告している．
著者 側面正中断層面における前後径の正常範囲は，
8．0～14．Omm（平均11．Omm），高さの正常範囲は，
．5～10．7mm（平均8．1mm）であり，前後径につい
ては測定部位が異なるため，直接比較するには難点は
あるが，高さについて検討すると，正常範囲はほぼ等
しく，平均値では著者の平均値が大きい傾向を示した
（p〈0．05）．
　トルコ鞍断層撮影におけるトルコ鞍面積について，野
木村はプラニメーターあるいは方眼紙により測定した
結果，正常範囲が38．2～96，2mm2（平均67．21nm2）
であると報告し，著者の正常範囲は45．6～132．Omm2
（平均88．8mm2）となり，著者の計測値が野木村のそ
れより大であるが，この差は測定法の違いによるもの
であり，トルコ鞍単純撮影におけるトルコ鞍面積と同
様の差異であった．
　トルコ鞍断層撮影におけるトルコ鞍容積については，
Bruneton　et　al．10）の報告があり，それによるとトルコ
鞍容積は310～1，290rnm3（平均929　mm3），著者のト
ルコ鞍容積実測値は249．5～1，125．4mm3（平均542．6
mm3jであり，　Bruneton　et　al．の実測値より小さくなつ
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ている．著者の計測に使用した断層面は，側面正中断
層面と正面断層central　cutであるが，　Bruneton　et
al．はいかなる断層面を使用したかについては言及して
いないので，この差の理由は不明である．
　各トルコ鞍断層撮影面におけるトルコ鞍計測値を検
討すると，側面断層撮影における前後径の計測値では，
正中断層面と左4mm，右4mm断層面の間に有意差
が認められ（p＜0．001），正中断層面の方が大であった．
しかしトルコ鞍の高さについては各断層面の間に有意
差は認められなかった．McLachlan　et　al．18）は50例の
蝶形骨標本を採取し，トルコ鞍の放射線学的計測と下
垂体の計測を行い，その計測値を検討した結果，トル
コ鞍の前後径と下垂体の前後径は非常に密接な相関関
係を有しているが，トルコ鞍の高さと下垂体の高さと
の間には相関関係はみられないと報告している，この
ことから考えると，下垂体が水平断面で卵円形を呈し
ているために，正中断層面における前後径が，他断層
面のそれよりも長いのであろう．また，各断層面で高
さに有意差が認められないということは，トルコ鞍壷
が正中部で陥凹していることと考え合わせると，鞍背
の頂点も正中部で陥凹しているものと考えられる．
　正面断層撮影における横径の計測値では，anterior
cutとcentral　cutの間に有意差が認められ（pく
0．001），central　cutとposterior　cutとの間にも有意
差が認められた（pく0．001）．このことはトルコ鞍の横
径は前方が広く，後方が狭いことを意味している．
McLachlan　et　aLI亀38）およびDi　Chiro20）はトルコ鞍の
横径と下垂体の横径が非常に密接な相関関係を有して
おり，下垂体の横径は前方が広く，後方が狭いと述べ
ており，Renn　and　Rhoton29）は下垂体底面の形態はト
ルコ心底の形態に規制されると述べている．
　トルコ鞍単純撮影とトルコ鞍断層撮影の計測値を比
較検討すると，トルコ鞍単純撮影の横径と正面断層
anterior　cutの横径の間には有意差は認められなかった
が，側面断層正中面の前後径との間ではトルコ鞍単純
撮影の前後径の方が大きい傾向を示し，他の断層撮影
における計測値との間では全てトルコ鞍単純撮影にお
ける計測値の方が大きかった．一般にトルコ鞍の前壁
は前方凸型を取り，感熱は後方凸型の形態を示すため，
トルコ鞍前後径は正中部が大となる．トルコ面面は正
中部で陥凹し，鞍背の高さは両外側が高く，正中部が
陥凹しているために低くなる．またトルコ面白の幅は
前方が広く，後方が狭くなっている．これらのことか
ら，トルコ鞍単純撮影の横径はトルコ鞍断層撮影
anterior　cutの横径が投影されていることになる．トル
コ鞍単純撮影の前後径はトルコ鞍前壁の最前部と鞍背
の最後部が投影され，高さは鞍背最頂点とトルコ鞍底
最下部が投影され，トルコ鞍．単純撮影では各々の最大
径を測定するため，断層撮影の計測値より大きな計測
値を示したことになる．さらにまた，トルコ鞍断層撮
影におけるトルコ鞍面積，容積の計測値は，側面正中
断層面の前後径と高さを使用し，横径は正面断層撮影
のcentral　cutを使用したため，トルコ鞍単純撮影のト
ルコ鞍面積，容積よりも小さく計測されている．
6　結 語
　トルコ鞍および蝶形骨洞内に病変を有しない臨床例
40例と現代関東人頭蓋骨浸解標i本50例，合計90例
についてトルコ鞍単純撮影とトルコ鞍断層撮影を行い，
トルコ鞍の前後径，高さ，横径，トルコ鞍面積，トル
コ鞍容積を測定し，これらの計測値につき検討を行っ
た．結果は以下の如くである．
　1．臨床例と標本におけるトルコ鞍の放射線学的計
測値には統計学的に差異が認められなかった．
　2．トルコ鞍単純撮影の正常範囲（平均±2SD）は，
以下の如くである．
　3．
以下の如くである．
　1）前後径
　　a）左4mm断層面；7．0～13．0皿m
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均10．Omm）
　　b）正中断層面；8．0～14．Omm（平均11．Omm）
　　c）右4mm断層面；6．9－12．9㎜
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均9．9mm）
　2）　高さ
　　a）左4mm断層面；5．5～10．3mm
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均7．9mm）
　　b）正中画面；5．5－10．7mm（平均8．1㎜）
　　c）右4㎜断踊；5．4－10．6mm
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均8．Omm）
　3）横径
1）前後径；8．3～14。3mm（平均11．3mm）
2）　高さ；5．7～11．3mm（平均8．5mm）
3）横径；9．6～17．2mm（平均13．4mm）
4）　面積；48．9～145．7mm2（平均97。3mm2）
5）　容積
　a）Di　Chiro　and　Nelsonの測定方法；
　　256．7～1，037．7mm3（平均651．7mm3）
　b）関の測定方法；355．0～1，385．Omm3
　　　　　　　　　　　　　　（平均870．Omm3）
　　トルコ鞍断層撮影の正常範囲（平均±2SD）は，
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　a）anterlor　cut；9．8～17．4mm
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均13．6mm）
　b）central　cut；9．0～15．4mm（平均12．2mm）
　c）Posterlor　cut；7．6～14．8mm
　　　　　　　　　　　　　　　　（平均11．2mln）
4）　面積；45．6～132．Omm2（平均88．8mm2）
5）容積
　a）Di　Chiro　and　Nelsonの測定方法；
　　　　　　233．6－851．6㎜3（平均542．6mm3）
　b）関の測定方法；311．5～1，135．5mm3
　　　　　　　　　　　　　　　（平均723．5mm3）
　4．各トルコ鞍断層面における計測値を検討した結
果，前後径は正中断層面が他の断層面より長いが，高
さは各断層面の間に差異はなかっ．た．また横径は
ante「io「cut，　central　cut，　Posterior　cutの順に狭く
なっていた．
　5．トルコ鞍単純撮影とトルコ鞍断層撮影．の計測値
を検討した結果，トルコ鞍単純撮影の横．径とanterior
cutの横径の間には有意差は認められなかったが，側面
正中断層面の前後径との間ではトルコ鞍単純撮影の前
後径が大きい傾向を示し，他の計測値はトルコ鞍単純
撮影の方が大きかった．またこれらの計測値を使用し
て計測したトルコ鞍面積，容積はトルコ鞍単純撮影の
方が大となった．
　稿を終えるにあたり，断層撮影に御壁刷いただいた
札幌医科大学中央放射線部坂田元道・小田原好宏両技
師，研究に際し御指導，御肝管いただいた第2解剖学．
教．室三橋公平教授に深謝いたします．また終．始懇切な
る御指導と御校閲を賜わりました恩師，佐藤修教授に
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